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　　摘要：目的　探讨乳腺癌保乳手术的方式和预后。方法　回顾性分析笔者所在 ２所医院 １０年

间保乳治疗 ６９例原发性乳腺癌患者的临床资料，包括保乳术不放疗和保乳术加放疗、化疗和激素治

疗。随访 １２～１４０个月。结果　保乳手术未放疗组 ３年复发率 １１．５４％（３／２６），显著高于手术加放

疗组 ３．０３％（１／３３）（Ｐ ＜０．０５）。腋窝淋巴结阳性的保乳手术未化疗者，其 ５年远处转移率

（５０．０％）高于手术加化疗组（１１．１％）（Ｐ ＜０．０５）。结论　保乳术后应进行放疗；年轻、淋巴结阳

性、组织学分级 ＩＩＩ级者应辅助化疗。
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　　随着对乳腺癌生物学理论的认识和放疗技术、

设备的提高，Ｉ期和 ＩＩ期乳腺癌外科治疗的手术范

围明显缩小。西方国家保乳治疗已成为 Ｉ期和 ＩＩ

期乳腺癌标准治疗模式。现将笔者所在 ２所医院

１０年来行保乳手术治疗的 ６９例乳腺癌患者的手

术方式和预后进行回顾性分析，报道如下。

　　收稿日期：２００５－０２－１９；　修订日期：２００５－０６－１７。

　　作者简介：洪坚善（１９６５－），男，广西合浦人，广西医科大学附属肿

瘤医院副教授，主要从事乳腺外科方面的研究。

　　通讯作者：洪坚善　电话：１３８７７１８２３５１（手机）。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组均为女性，年龄 ２８～７４（平均 ４５．８）岁。

肿瘤大小：≤２ｃｍ者 ４０例，＞２ｃｍ者 ２９例；肿块部

位：外上象限 ４７例，内上象限 ９例，外下象限 ７例，

内下象限 ５例，乳晕周 １例。肿瘤分期：Ｉ期 ５２例，

ＩＩ期 １７例。所有病例均经病理证实：浸润性导管

癌 ５０例，浸润性小叶癌 ５例，乳头状癌 ２例，小管

癌 ２例，黏液腺癌 ３例，原位癌 ２例，其他 ５例。手
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术指征为临床 Ｉ期和 ＩＩ期，单发，位于乳晕外 ２ｃｍ

以上，肿瘤大小与乳房比例适宜；临床检查无多发

病灶或 Ｘ线无多发钙化，患者希望保留乳房外形

者。

１．２　手术方法

手术方式包括原发病灶切除和腋淋巴结清扫

术。手术范围象限切除者包括肿块所在的 １／４腺

体，肿块表面的皮肤及其下面的胸肌筋膜；局部广

泛切除者，切缘距肿瘤 ２～３ｃｍ，切除后重建乳房，

腋窝淋巴结清扫达第三站水平。５８例行象限切除

加腋窝淋巴结清扫，１１例行肿块局部广泛切除无

腋窝淋巴结清扫。

１．３　其他治疗情况

术后放疗者占 ８１．２％（５６／６９），其中包括 ６例

未行腋窝淋巴结清扫者。肿瘤位于外上象限、腋淋

巴结阴性者仅行乳腺放疗；肿瘤位于内侧象限腋淋

巴结阴性者行乳腺和内乳区放疗；肿瘤位于乳腺任

何部位腋淋巴结阳性者，行乳腺锁骨上下区和内乳

区放疗。全乳用 ８ｍｖＸ线切线照射，剂量 ５０Ｇｙ，锁

骨上、下区和乳内分别用 ８ｍｖＸ线 ３０Ｇｙ和电子线

２０Ｇｙ。全部患者在乳腺放疗后，瘤床用电子线追加

１５Ｇｙ。术前病理证实为乳腺癌者给予术前辅助性

化疗方案（ＣＭＦ），每周 １次，２周。术前无病理证

实者，术后给予 ＣＭＦ化疗方案。雌激素或孕激素

受体阳性者口服三苯氧胺 １０ｍｇ，３～５年。

１．４　统计学处理

根据术后是否放疗，分析放疗对局部复发的影

响；探讨年龄、肿瘤大小、淋巴结及受体状况、切缘

状况、组 织 学 分 级 与 复 发 转 移 的 关 系。 应 用

ＳＰＳＳ１０．０统计软件包对资料进行统计学处理，数

据采用 χ２检验。

２　结　果

２．１　治疗方法对保乳手术预后的影响

随访时间 １２～１４０个月，中位时间 ５２个月。

随访率 ９５．７％（６６／６９）。失访按死亡计算。术后

生存满 ３年者 ５９例，其中保乳手术加放疗组 ２７

例，单纯保乳手术 ３２例；２组 ３年复发率分别为

３．０３％（１／３３）和 １１．５４％（３／２６），差异有显著性

（Ｐ＜０．０５）。术后满 ５年者 ５７例，５年生存率为

８９．３％（５１／５７），５７例中腋窝淋巴结阳性组 １５

例，其中仅行单纯保乳手术 ６例，行手术加辅助治

疗组 ９例。２组５年远处转移率分别为５０．０％（３／

６）和 １１．１１％（１／９），差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。

２．２　保乳治疗与复发、远处转移相关因素分析

分析因素有年龄、肿瘤大小、淋巴结及激素受

体、切缘状况和组织学分级。结果显示：切缘阴性

和切缘阳性者 ５年复发率分别为 １．７９％（１／５６）

和 ４０．０％（２／５），差异有显著性（Ｐ ＜０．０５）。年

龄≤４０岁、淋巴结阳性、组织学分级的远处转移率

明显增高（附表）。

附表　保乳治疗后远处转移相关因素的分析

相关因素 例数 ５年远处转移率（％） Ｐ值

年龄（岁）

　　≤４０

　　＞４０

２６

３１

２３．０８（６／２６）

６．４５（２／３１）
＜０．０５

肿瘤大小（ｃｍ）

　　≤２

　　＞２

３６

２１

１３．８９（５／３６）

１４．２９（３／２１）
＞０．０５

淋巴结转移

　　阴性

　　阳性

４２

１５

７．１４（３／４２）

３３．３３（５／１５）
＜０．０５

受体状况

　　阴性

　　阳性

４８

９

１４．５８（７／４８）

１１．１１（１／９）
＞０．０５

组织学分级

　　Ｉ级

　　ＩＩ级

４２

１５

７．１４（３／４２）

２０．０（３／１５）
＜０．０５

３　讨　论

保乳手术的目的是在控制局部肿瘤的同时，

保留乳房的外形。如果要保证肿瘤的完整切除，

又要有满意的乳房外观，且不增加复发率和转移

率，则应严格掌握保乳手术的指征。目前国内外

对保乳治疗的适应证尚无统一标准，但都以治愈

疾病 为 目 的。多 数 学 者 主 张 肿 瘤 的 直 径 应 ≤

３ｃｍ。本组选择的均是 Ｉ期和 ＩＩ期患者。随着乳

腺癌的辅助治疗的不断发展，近年来国内外学者

对较大肿块的乳腺癌也进行保乳手术治疗。Ｏｂｅ

ｄｉａｎ等［１］认为肿瘤最大直径可达 ４．０～５．０ｃｍ，只

要术前经放、化疗后能充分降期者，也可以行保乳

术。肿瘤大小不是绝对禁忌证，还应考虑肿瘤大

小与乳房的比例，只要肿瘤占乳腺体积≤１／６，都

５６６
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可以考虑进行保乳治疗。

在临床实践中，笔者认为，乳腺切口设计的原

则一要求治愈、保功能，二要兼顾手术解剖操作方

便，三要保证术后获得良好乳腺外观。笔者主张

使用双切口分别切除肿瘤和清扫腋窝淋巴结。乳

腺切口设计应根据肿瘤的位置来选择，肿瘤位于

乳房上方者，作平行于乳晕的弧形切口（切除覆盖

的皮肤）；肿瘤位于乳头下方时，行以乳头为中心

的放射形切口。乳腺组织局部切除后，局部形成

残腔。正确处理残腔是术后乳房保持良好外形的

重要保证。笔者的处理方法是先进行充分游离保

留的乳腺组织和皮瓣，然后进行拉拢缝合。如腺

体拉拢缝合影响美观者，则进行创口止血、冲洗，

置细引流管后直接缝合皮肤，瘤床处理遗留的凹

陷待以后脂肪组织填充。张勇等［２］主张创腔内不

放引流，少许渗液反而可使残腔得以填充，不主张

腺体拉拢缝合的原因有三方面：（１）广泛切除后

腺体缝合困难或根本无法缝合，过多考虑缝合会

影响手术切除范围；（２）重新缝合后常使乳腺的

外形受到影响。（３）缝合腺体后给准确定位病灶

区的放射野造成困难。

目前对手术切缘无严格限制，但都必须保证

切缘在肉眼和镜下无癌。本组采取切缘距肿瘤 ２

～３ｃｍ，与多数文献报导一致。不能为保乳房的

外形而切除范围过小，这会使局部复发率增高。

局部切除范围不彻底或切缘有癌细胞是导致保乳

术后局部复发的主要原因［３］。切缘阴性不影响乳

腺癌局部复发率和远处转移率。有学者［４］认为复

发是远处转移的标志，原则上必须保证切缘阴性。

目前倾向于切缘阳性者无论加强放疗还是全身辅

助化疗者都不如再切除，若术中二次冷冻切片检

查仍有癌，应放弃保乳术改做根治术。

国外保乳治疗乳腺癌术后 ５年生存率为 ８２％

～９２％［５］，本 组 为 ８９．３％，与 国 外 相 仿。Ｖｏｏｇｄ

等［５］认为复发相关因素，既有多发病灶、年龄、血

管侵袭及淋巴管侵袭，又有缺乏放疗、切缘阳性等

因素。孟洁等［３］认为保乳治疗失败的原因首先是

肿瘤自 身 因 素，如 肿 瘤 大 小、发 病 年 龄、病 理 类

型、组织学分级、腋窝淋巴结及受体状况，其次是

人为因素，如手术切除范围、切缘状况和术后是否

化疗等。本研究表明单纯保乳手术组 ３年复发率

远高于保乳手术加放疗组（１１．５４％ ＶＳ３．０３％）

（Ｐ ＜０．０５），保乳术后未放疗者局部复发率高，

故认为术后必须放疗。Ｃｏｗｅｎ等［６］认为保乳手术

术后放疗是预防复发的重要手段。本组切缘阴性

和阳性 ５年复发率分别为 １．７９％和 ４０．０％。Ｃｏ

ｗｅｎ等［７］报 道 切 缘 阴 性 者 ５年 复 发 率 为 ２％ ～

３％，阳性 １２％ ～２０％，认为切缘阳性与复发和转

移关系密切。

乳腺癌患者就诊时，可能在血液、淋巴液或其

他远离器官组织中即已存在微小癌灶，待免疫功

能下降时，易复发转移［８］。本组结果显示保乳术

后的远处转移与发病年龄、淋巴结状况和组织学

分级有关（Ｐ ＜０．０５）。术后放疗和手术前化疗

对降低乳癌的远处转移率有一定影响。这与谷元

廷报道一致［９］。
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